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绍兴市中医院关于印发医疗安全（不良）

事件报告制度的通知
各科室：
为加强我院医疗安全管理，预防和减少医疗纠纷的发生，不断提升医疗质量和管理的水平，增强医务人员的风险防范意识，鼓励医院全体员工参与病人的安全管理，根据《医疗事故处理条例》、《医疗机构管理条例》、《2009年度病人安全目标》等政策法规要求，特制定我院医疗安全(不良)事件报告制度，现印发给你们，请各科职工认真学习，主动报告医疗安全(不良)事件。
附件：1、医院医疗安全(不良)事件报告制度

2、医院医疗安全(不良)事件报告表
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附件1：
绍兴市中医院医疗安全(不良)事件
报告制度
（试行）
为了更好地保障医疗安全，减少医疗安全(不良)事件，确保病人安全，根据卫生部 “以病人为中心，以提高医疗服务质量为主题”的医院管理年活动精神，结合中国医院协会《2009年度病人安全目标》，特制定我院医疗安全(不良)事件报告制度，具体如下：
一、医疗安全(不良)事件的定义

本制度所称医疗安全(不良)事件指在临床诊疗活动中以及医院运行过程中，任何可能影响病人的诊疗结果、增加病人的痛苦和负担并可能引发医疗纠纷或医疗事故，以及影响医疗工作的正常运行和医务人员人身安全的因素和事件。分为一般事件和重大事件，其中重大事件包括：致死、严重致残、2人以上同源同因素致伤或致感染、造成严重肢体冲突的医疗安全(不良)事件。
二、医疗安全(不良)事件类别

根据医疗安全（不良）事件所属类别不同，我院划分为7类：

1、病房诊治问题：包括错误诊断、严重漏诊、错误治疗、治疗不及时、严重院内感染等。

2、药物、血制品相关不良治疗：包括错用、多用、漏用药物引起不良反应、输液、输血反应等。

3、意外事件：包括病人跌倒、坠床、烫伤、自残、伤人、破坏公私财物、自杀、失踪、猝死、进食窒息、误食有害物品等。

4、辅助诊查问题：包括报告错误、标本丢失、标本错误、检查过程中出现严重并发症等。

5、手术相关问题：如手术患者、部位和术式选择错误、患者术中死亡、术中术后出现并发症、手术器械遗留在体内、住院期间同一手术非计划的再次手术、麻醉相关事件等。

6、医患沟通问题：包括医患沟通不良、医患语言冲突、医患行为冲突、医疗服务方面的争议等。

7、其他非上列导致医疗不良后果的事件。
三、处置程序

1、医疗安全(不良)事件一旦发生，经治医务人员应立即报告相关职能科室并采取适当的补救措施，使不良后果控制在最小程度。

2、发生医疗安全(不良)事件后，应对发生事故的原始物品、资料保留或封存，必要时对现场和实物予以保护。

3、对已经或可能出现损害或纠纷的医疗不良事件，各职能科室要及时进行调查，共同采取积极补救措施，减轻损害后果。

4、对发生损害后果的医疗安全(不良)事件，责任人应有书面材料、简述发生经过、造成原因、补救措施、今后应吸取的教训，科室应有整改措施。由医务科、护理部及医促部组织医疗、护理质量管理委员会讨论定性，做出相应处理。
四、接收报告部门

1、医疗不良事件上报医务科,并在医促部备案。

2、护理不良事件上报护理部,并在医促部备案。

3、感染相关不良事件上报院感科,并在医促部备案。

4、药品、器械不良事件上报药剂科或设备科,并在医促部备案。

5、设施不良事件上报总务科,并在医促部备案。

6、服务及行风不良事件上报院办公室,并在医促部备案。

7、安全工作不良事件上报保卫科,并在医促部备案。
五、报告形式
1、发生医疗不良事件后，经治医务人员积极处置同时，立即向科主任或护士长报告，科主任立即进行干预、调查，性质严重的立即向相关职能科室报告。重大事件在2小时内上报，情况紧急者应在处理的同时口头或电话上报告相关职能科室，由其核实结果后再上报分管院领导。一般事件在患者投诉前1星期内上报。                   
2、各科室要做好医疗安全(不良)事件报告登记工作，填写《医疗安全月报表》，如当月无医疗安全(不良)事件应注明“本月无医疗不良事件”。
3、可能发生损害或纠纷的医疗安全(不良)事件必须每日以E类病人报告表形式上报医务科。
4、紧急情况电话报告，仅限于在不良事件可能迅速引发严重后果的（如意外坠楼、术中死亡、住院期间意外死亡等）紧急情况使用。
六、医疗安全（不良）事件报告、处理流程： 
	各科室或个人报告医疗安全(不良)事件


                   

	职能科室受理备案



	一般事件（提出处理意见）

	重大事件


      


	分管领导

	组织相关委员会讨论提出整改意见




	院领导

	召开院务会（决定实施意见）


说明：1、当发生不良事件后，当事人填写书面《医疗安全(不良)事件报告表》（具体见附件），记录事件发生的具体时间、地点、过程、采取的措施等内容。
2、职能科室接到报告后立即调查分析事件发生的原因、影响因素及管理等各个环节，制定对策及整改措施，督促相关科室限期整改，及时消除不良事件造成的影响，尽量将医疗纠纷消灭在萌芽状态。
3、涉及药物不良反应、院内感染、输血反应的实行双重填报。
    4、以上处理结果（《医疗安全(不良)事件报告表》）最后统一报医促部备案。

七、奖罚机制

1、鼓励自愿报告，对主动报告且积极整改者，视情节轻重可减轻或免于处罚。对阻止重大医疗不良安全事故发生的报告者予以200～1000元现金奖励。

2、隐瞒不报经查实，视情节轻重给予50－1000元的处罚；由此引发纠纷或事故的根据绍兴市中医院医疗纠纷处理办法处理，并在专家组讨论得出的最终处罚的额度上追加10%。

3、各职能科室及医促部每季度对收集到的不良事件报告进行分析，公示处理结果及有关的好建议，跟踪处理、整改意见的落实情况。

4、每年由院医疗、护理质量管理委员会对不良事件报告中的表现良好的个人和集体提出奖励建议并报请院务会通过。

    八、本制度自公布之日起执行。

 
附件2：

	绍兴市中医院医疗安全(不良)事件报告表

	报告时间：        年    月    日   时     分               报告人：

	科 室：            姓 名：           性  别：          年 龄：

	床 号：       住院号：            分管医生：          在场相关人员：  

	入院时间：    年  月  日      不良事件发生时间：   年  月  日  时  分

	入院诊断：

	简要诊疗经过：

	不良事件分类：□一般事件□重大事件 不良事件类型（分类见附表）：   

	事件发生场所：□急诊 □门诊 □病区 □医技部门 □行政后勤部门 其它:    

	患者目前状况：

	医疗不良事件描述：

	以上内容由科室填写

	收到报告时间：    年  月  日          责任处理人：     

	处理情况简述：

	事件最终结果：


                                   

	了结时间：    年  月  日

	以上内容由职能科室或医促部填写

	备注：重大事件在2小时内上报，情况紧急者应在处理的同时口头或电话上报告相关职能科室，由其核实结果后再上报分管院领导

	附表：医疗安全（不良）事件类型

	1、病房诊治问题：包括错误诊断、严重漏诊、错误治疗、治疗不及时、严重院内感染等。

	2、药物、血制品相关不良治疗：包括错用、多用、漏用引起不良反应、输液、输血反应等。

	3、意外事件：包括病人跌倒、坠床 、烫伤、自残、伤人、破坏公私财物、自杀、失踪、猝死等。

	4、辅助诊查问题：包括报告错误、标本丢失、标本错误、检查过程中出现严重并发症等。

	5、手术相关问题：如手术患者、部位和术式选择错误、患者术中死亡、术中术后出现并发症、手术器械遗留在体内、住院期间同一手术非计划的再次手术、麻醉相关事件等。

	6、医患沟通问题：包括医患沟通不良、医患语言冲突、医患行为冲突、医疗服务方面的争议等。

	7、其他非上列导致医疗安全（不良）后果的事件。


督促科室及当事人妥善解决
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